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Проведенные исследования выявили устойчивую отрицательную динамику в состоянии здоровья 
студенческой молодежи. В процессе физического воспитания важно своевременно выявить основ- 
ные нозологические формы заболеваний, наиболее часто встречающиеся у студентов, тенденции 
их развития с целью определения показаний и противопоказаний к занятиям физическими упраж- 
нениями. Использование новых привлекательных для студентов видов фитнес-программ расширя- 
ет методические подходы к физическому воспитанию, вносит разнообразие в программное содер- 
жание занятий, что открывает возможности для совершенствования методики организации уроч- 
ной формы занятий, в которых реализуются принципы оздоровительной направленности физиче- 
ского воспитания студентов. 
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фитнес-йога. 
 
The carried research has shown the stable negative dynamics in health condition of population, particu- 
larly among students. In the process of physical education is important to quickly identify the main 
nosological forms of diseases common among students, their development trends in order to determine  
the indications and contraindications to physical exercise. The use of new attractive kinds of fitness pro- 
grams for students widens methodical approaches to physical education, brings diversity to program con- 
tents of the lessons, and opens new possibilities for improvement of class form method of studying which 
implements the main principles of health improving orientation in physical education of students. 
Keywords: health condition, physical culture techniques, students, fitness-yoga. 
 
Введение. Совершенствование системы физического воспитания обусловлено прежде 
всего ухудшением состояния здоровья студенческой молодѐжи, которое, согласно последним 
данным, оценивается многими специалистами как неудовлетворительное [1], [2], [3]. Из года 
в год возрастает количество учащихся с низким уровнем физического развития, функцио- 
нального состояния, физической подготовленности и, соответственно, уровнем здоровья и 
составляет в разных регионах и вузах Республики Беларусь от 20,6 % до 50,6 % [4], [5], [6]. 
Задачи исследования: 
1. Изучить состояние здоровья студентов учреждения образования «Гомельский госу- 
дарственный технический университет им. П.О. Сухого» (УО «ГГТУ им. П.О. Сухого») по ре- 
зультатам медицинских осмотров. 
2. Выявить эффективные средства физической культуры, обеспечивающие более высокий 
оздоровительный эффект для студентов, имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата. 
Методы исследования: анализ медицинских карт студентов УО «ГГТУ им. П.О. Сухо- 
го» за период 2009–2014, анализ научно-методической литературы и учебно-нормативной до- 
кументации, педагогический эксперимент. 
Результаты медицинского осмотра студентов в 2013–2014 учебном году показывают, что 
численность студентов (с 1 по 4 курс), посещающих занятия по физической культуре, соста- 
вила 2186 человек, из них: 
– к основному отделению относятся 1483 (67 %); 
– к отделению спортивного совершенствования 195 (9 %); 
– к подготовительному отделению 230 (11 %); 
– к специальному медицинскому отделению 278 (13 %) (рисунок 1). 






Рисунок 1 – Распределение студентов по учебным отделениям за 2013–2014 учебный год 
 
Анализ справок врачебно-консультативной комиссии студентов с первого по четвертый 
курс свидетельствует о том, что в настоящее время лидирующее место среди заболеваний у 
студентов занимают: 
1. нарушения опорно-двигательного аппарата (ОДА) – 34 %; 
2. заболевания органов зрения (аномалии рефракции) – 17 %; 
3. заболевания сердечно-сосудистой системы (ССС) – 16 %; 
4. заболевания нервной системы – 9 %; 
5. заболевания желудочно-кишечного тракта – 6 %; 
6. заболевания дыхательной, мочеполовой и эндокринной систем составляют по 5 %; 
7. ЛОР-заболевания – 3 % (рисунок 2). 
 
Рисунок 2 – Структура заболеваемости студентов за 2013–2014 учебный год 
 
Особенностью всех нозологических форм заболеваний является то, что все виды откло- 
нений в состоянии здоровья, которые наблюдались у студентов – первокурсников в 2010–2011 
учебном году, за четыре последующих года имеют следующую тенденцию к увеличению: 
– нарушения опорно-двигательного аппарата на 21 %; 
– аномалии рефракции (миопия, спазм аккомодации, астигматизм) на 12 %; 
– заболевания нервной системы (НЦД, судорожные синдромы, люмбалгия) на 9 %; 
– заболевания ЛОР органов (тонзиллиты, фарингиты, отиты) на 8 %; 
– заболевания эндокринной системы (АИТ, зоб, ожирение) на 8 %; 
– заболевания сердечно-сосудистой системы (МАРС, ПМК, пороки сердца) на 6 %. 
Следует отметить, что увеличение количества студентов, имеющих различные     наруше- 
ния осанки и прогрессирование данных отклонений, свидетельствуют о том, что эта пробле- 


























Рисунок 3 – Динамика заболеваемости в период с 2010 по 2014 гг. 
(нарушения опорно-двигательного аппарата) 
 
Необходимо подчеркнуть, что прогрессирование деформации позвоночника неизбежно 
приводит к изменению формы грудной клетки и таза. В патологический процесс вовлекается 
сердце, легкие, органы брюшной полости и малого таза, а это приводит к нарушению дыхания 
и гемодинамики [7], [2], [8]. При анализе сопутствующих сколиозу нарушений было выявлено, 
что деформации позвоночника часто сопровождаются нарушением осанки в саггитальной 
плоскости и плоскостопием [9], [2]. По статистике у 75–80 % лиц с грудным сколиозом II–III 
степени имеются нарушения со стороны дыхательной системы. Эти нарушения выражаются в 
снижении жизненной емкости легких и в виде недостаточной экскурсии грудной клетки, что, 
по мнению ряда авторов, вызвано слабостью дыхательной мускулатуры [2], [8], [6]. 
В настоящее время ведется активный поиск наиболее эффективных средств оздоровле- 
ния студенческой молодежи. Вопрос о средствах и методах реабилитации при наличии от- 
клонений в опорно-двигательном аппарате рассматривают такие разделы медицинской нау- 
ки, как неврология, ортопедия, мануальная терапия. Однако эти мероприятия не дают дли- 
тельного стойкого восстановления, не обеспечивают уменьшение клинических проявлений 
данной патологии, снижение общего уровня заболеваемости, устранению факторов риска, а 
методы лечения являются недостаточно эффективными [1], [105], [2], [3]. 
По мнению специалистов [7], [10], [9], [8], [11], наряду с достижениями медицины, для 
профилактики и коррекции отклонений опорно-двигательного аппарата в обязательном по- 
рядке должны применяться средства физической культуры. 
Вместе с тем, при планировании и проведении учебно-тренировочных занятий по фи- 
зической культуре со студентами, имеющими функциональные нарушения позвоночника, 
существует проблема дозирования физической нагрузки. Зачастую это приводит к снижению 
показателей интенсивности физической нагрузки в процессе занятий, что неблагоприятно 
сказывается на функциональной тренированности. Данное обстоятельство указывает на це- 
лесообразность поиска таких средств физической культуры, которые оказывали бы направ- 
ленное воздействие не только на состояние позвоночника студентов, но и на функциональ- 
ные возможности их организма [4], [10], [9], [2], [8]. 
Таким средством, по нашему мнению, является оздоровительная фитнес-йога, вклю- 
чающая статические и динамические упражнения, способствующие коррекции деформации 
позвоночника, и дыхательные упражнения, способствующие повышению функциональной 
тренированности [11]. 
Организация и методика исследования. Педагогический эксперимент был построен с 
учетом современных требований и рекомендаций на базе кафедры физического воспитания и 
спорта УО «ГГТУ им. П.О. Сухого» и проводился в 2014–2015 учебном году. В годичном пе- 
дагогическом эксперименте принимало участие 28 студентов, в возрасте 17–18 лет, отнесен- 
ные по состоянию здоровья к специальной медицинской группе, имеющие нарушение осанки. 
На основании анализа состояния здоровья, физической, функциональной и двигатель- 
ной подготовленности были сформированы экспериментальная и контрольная группы с  уче- 
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том отсутствия достоверных отличий между ними. Контрольная группа студентов (n = 14) 
занималась по общепринятой программе [12], в то время как студентам экспериментальной 
группы (n = 14) мы предложили составленную нами индивидуальную программу на основе 
комплексного использования традиционных средств физической культуры и оздоровитель- 
ной фитнес-йоги. 
Оздоровительная эффективность экспериментальной программы оценивалась трижды за 
учебный год (сентябрь, декабрь, май) по результатам контрольных тестов [12], направленных  
на определение физического развития, функционального состояния и двигательной подготов- 
ленности студентов, отнесенных по состоянию здоровья к специальной медицинской группе. 
Поскольку повышение эффективности процесса физического воспитания студентов в 
вузе невозможно без его рационального планирования, нами за основу был принят годичный 
образовательный цикл (макроцикл), который делился на два периода, соответствующих 
осеннему и весеннему семестрам. Каждый макроцикл, в свою очередь, состоял из мезоцик- 
лов продолжительностью от 4 до 6 недель и позволял решать частные задачи поэтапного 
планирования. Основой мезоциклов являлись недельные микроциклы, в которых трениро- 
вочные занятия чередовались с днями отдыха. 
Комплексная программа разрабатывалась с учетом двух занятий в неделю по 90 мин. Каж- 
дое занятие проводились в режимах малой, средней и большой нагрузки [13]. Они состояли из 
подготовительной, основной и заключительной частей. В подготовительной части занятий вы- 
полнялись дыхательные упражнения, элементы оздоровительной фитнес-йоги, в сочетании с 
общеразвивающими упражнениями. Основная часть занятий изменялась в зависимости от сезон- 
ного периода. Так, в осенний период основная часть занятия состояла из сочетания легкоатлети- 
ческих упражнений с комплексом фитнес-йоги и дыхательных упражнений. В осенне-зимний 
период она включала спортивные игры с комплексом фитнес-йоги и дыхательных упражнений. 
В течение зимне-весеннего периода также включались сочетания спортивных игр (баскетбол, 
волейбол) с выполнением комплексов оздоровительной фитнес-йоги и дыхательных упраж- 
нений. В заключительной части занятий мы использовали общеразвивающие упражнения, а так- 
же дыхательную гимнастику для ускорения восстановительных процессов, снятия напряжения 
и усиления релаксационного эффекта. 
В результате педагогического эксперимента были получены начальные (сентябрь), про- 
межуточные (декабрь) и конечные (май) результаты тестирования, которые выявили динами- 
ку изменений в показателях физического состояния студентов контрольной и экспериментальной 
групп. Следует отметить, что по исходным данным (сентябрь) между группами достоверных от- 
личий не наблюдалось (р > 0,05). В декабре месяце отмечается положительная динамика некото- 
рых показателей в экспериментальной группе, но они все еще не достоверны (р > 0,05). Итоговое 
же тестирование (май), выявило достоверные среднегрупповые отличия по ряду исследуемых 
показателей (таблица 1). 
 
Таблица 1 – Показатели физического состояния в контрольной и экспериментальной группе 
 
№ Показатели КГ ЭГ t Р 
Х ± m, 
сентябрь–май 
Х ± m, 
сентябрь–май 
1 Масса тела (кг) 64,35 ± 1,37 
66,50 ± 1,64 
66,59 ± 1,42 
67,29 ± 2,33 
1,45 > 0,05 
2 Длина тела (см) 172,36 ± 1,29 
173,71 ± 1,46 
174,12 ± 1,23 
176,36 ± 1,50 
1,26 > 0,05 
3 ЧСС (уд/мин) 81,43 ± 2,62 
85,07 ± 2,95 
84,43 ± 1,35 
78,29 ± 1,16 
2,15 < 0,05 
4 ЖЕЛ (мл) 3100,00 ± 141,42 
2964,29 ± 145,4 
2950,00 ± 175,3 
3371,43 ± 140,4 
2,01 < 0,05 
5 
Динамометрия правая (кг) 
24,29 ± 1,28 
23,86 ± 1,23 
24,71 ± 1,40 
27,29 ± 1,18 
2,02 < 0,05 
6 
Динамометрия левая (кг) 
21,29 ± 0,92 
19,07 ± 0,92 
20,79 ± 1,23 
23,29 ± 1,14 
2,88 < 0,05 




Окончание таблицы 1 
7 
Индекс Руфье 
10,43 ± 0,94 
11,14 ± 1,22 
11,36 ± 1,20 
7,86 ± 0,75 
2,30 < 0,05 
8 
Проба Штанге (сек) 
54,86 ± 3,03 
52,43 ± 2,63 
49,57 ± 2,96 
63,29 ± 2,48 
3,00 < 0,01 
9 Проба Генчи (сек) 16,07 ± 1,10 
17,43 ± 1,60 
17,84 ± 1,08 
22,43 ± 1,16 
2,53 < 0,05 
10 
Проба Ромберга (сек) 
13,21 ± 0,93 
12,86 ± 0,76 
11,71 ± 0,91 
15,29 ± 0,73 
2,30 < 0,05 
11 
Наклон вперед из положения сидя (см) 
7,43 ± 0,60 
7,50 ± 0,50 
7,36 ± 0,38 
11,71 ± 0,70 
4,90 < 0,001 
12 Поднимание туловища из положения 
лежа на спине (кол-во раз) 
46,32 ± 2,14 
49,36 ± 2,44 
44,71 ± 2,73 
59,07 ± 2,12 
3,01 < 0,01 
13 
6-минутный бег (м.) 
1076 ± 26,12 
1028,57 ± 89,21 
957,14 ± 23,34 
1221,43 ± 43,35 
1,94 < 0,05 
 
Так, в экспериментальной группе частота сердечных сокращений (ЧСС) в покое 
уменьшилась  на  6,14  уд/мин,  в  то  время  как  в  контрольной  группе  увеличилась  на  
3,64 уд/мин, при t = 2,15; р < 0,05. Данный факт свидетельствует об экономизации состояния 
сердечно-сосудистой системы. Оценивая работоспособность сердца при физической нагруз- 
ке (индекс Руфье), следует отметить, что в экспериментальной группе наблюдается положи- 
тельная динамика в уменьшении на 3,5 балла, тогда как в контрольной только на 0,71 балл, 
при t = 2,30; р < 0,05, что свидетельствует об улучшении работы сердца. Жизненная емкость 
легких (ЖЕЛ) в экспериментальной группе увеличилась на 421 мл, тогда как в контрольной 
наблюдается отрицательная динамика – (-136) мл, при t = 2,01; р < 0,05, что указывает на по- 
ложительное влияние предложенной нами методики занятий на состояние дыхательной сис- 
темы занимающихся. Это подтверждают и функциональные дыхательные пробы: Штанге и 
Генчи, где прирост у студентов экспериментальной группы составил 13,72 сек, в контроль- 
ной группе (-2,43)сек, при t = 3,00; р < 0,01 и 4,59 сек и 1,36 сек соответственно, при t = 2,53; 
р < 0,05. Можно предположить, что улучшение показателя выносливости в эксперименталь- 
ной группе, выраженного в увеличении пробегаемой дистанции на 264 м, тогда как в кон- 
трольной, данный показатель снижается на 48 м, при t = 1,94; р < 0,05, произошло вследствие 
использования дыхательных упражнений, которые способствуют повышению функциональ- 
ных возможностей дыхательной системы, увеличению объема легких, развитию силы и вы- 
носливости дыхательных мышц, повышению способности поддерживать значительные 
уровни легочной вентиляции. 
Следует отметить и достоверное увеличение силовых способностей студентов экспе- 
риментальной группы. По показателям кистевой динамометрии, среднегрупповые значения 
силы правой кисти в экспериментальной группе увеличились на 2,58 кг, в то время как в кон- 
трольной, только на 0,43 кг, при t = 2,02; р < 0,05, левой кисти прирост в экспериментальной 
группе составил 2,22 кг и уменьшение показателя на 2,5 кг в контрольной, при t = 2,88; р <  
0,05. Еще большей эта разница наблюдалась в тесте «поднимание туловища из положения лежа 
на спине», в экспериментальной группе увеличилось кол-во раз на 14,36, тогда как в контрольной, 
показатель снижается на – (-3,04) (кол-во раз), при t = 3,01; р < 0,01. 
Использование студентами экспериментальной группы статических и статодинамиче- 
ских упражнений и поз для растягивания мышц, объясняет положительную динамику в тесте 
«наклон вперед из положения сидя», в экспериментальной группе прирост составил 4,35 см, 
в контрольной – 0,07 см, при t = 4,90; р < 0,001. Основная нагрузка при выполнении этих уп- 
ражнений приходится на соединительные ткани, окружающие мышцы, при растягивании они 
становятся более эластичными, что непосредственно влияет на показатель гибкости. 
Необходимо отметить улучшение результата пробы Ромберга в экспериментальной 
группе на 3,58 сек, тогда как в контрольной, наблюдается уменьшение показателя (-0,35) сек, 
при t = 2,30; р < 0,05, что связано с применением упражнений, которые требуют постоянного 
осознания происходящего в теле, полного сосредоточения на каждом движении. Это    разви- 
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вает кинестетическое чувство, чувство тела, осознание того, какое место в пространстве за- 
нимает каждая часть тела, вследствие этого и появляется сознательный контроль над выпол- 
нением движений. 
Заключение. Предполагается, что процесс физического воспитания для студентов 
имеющих отклонения в состоянии здоровья, а именно нарушения опорно-двигательного аппа- 
рата, будет более эффективным, если применять новые, привлекательные для студентов фит- 
нес-программы, одной из которых является фитнес-йога. Ведение таких занятий вносит разно- 
образие в учебный процесс, а это, в свою очередь, способствует формированию положительной 
мотивации, снятию психического напряжения, повышению работоспособности, улучшению 
функциональной и физической подготовленности организма занимающихся, укреплению здоро- 
вья. Перспективность работы в этом направлении откроет возможности преподавателям для 
совершенствования методики организации урочной формы занятий, в которых реализуются 
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